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I N T R O D U C C I O N 
Chlamydia trachomatis y C. psittaci se encuentran 
entre las "bacterias más ampliamente distribuidas, producen^ 
cuadros clínicos muy diversos. C.psittaci es un parásito 
de animales y solamente algunas cepas de aves son infeccio-
sas también para el hombre. 
El humano es el huesped natural de C. trachomatis 
algunos serotipo^ causan tracoma, infección kerátoconjunti-
val potencialmente cegadora. Otras variedades están entre 
las causas mas frecuentes de enfermedad sexualmente transmi^ 
tida con cuadros clínicos muy diversos, desde uretritis y __ 
cervicitis leves hasta salpingitis y epididimitis severa. 
Las madres infectadas pueden a su vez infectar a sus neona-
tos durante el proceso del parto causando conjuntivitis o 
neumonias u otitis. Una serovariedad causa el Linfogranu 
loma Venereo, infección de la region genito anal. (1,2,3) 
El tracoma fue descrito en el siglo 27 a.C. por 
los Chinos. En el papiro Ebers (1500 a,C.) los Egipcios _ 
hacen una descripción de la enfermedad "... exudativa, pro 
ductora de cicatrices en el ojo, siendo útil para su trata-
miento la aplicación de sales de Cobre". (4) 
El término tracoma significa "ojo con rugosida 
des" y fue acuñado en el año 60 a.C. por Pedanius Discorides 
un médico siciliano. 
Algunos personajes históricos padecieron tracoma 
como Pablo de Tarso, Cicerón, Horasio y Plinio. El tracoma 
se disemino' desde el medio Oriente a trave's de Europa lleva-
do por los cruzados que regresaban de tierra santa. Con el 
tiempo se convierte en una pandemia y en la actualidad es un 
problema serio de salud para países en desarrollo. (5) 
La asociación entre C. trachomatis y el tracoma se 
hizo por Halberstaedter y von Prowazek en 1907, quienes o b -
servaron las inclusiones citoplasmicas características en ma 
terial obtenido de ojos infectados, el gran tamaño de la in-
clusio'n les hizo pensar que se trataba de un protozoario y _ 
le confirieron el nombre de Chlamydozoaceae (animal con ca-
pa). (6) 
En 1910 Heyman reportó las mismas inclusiones en _ 
raspados de cervix y al año siguiente Linder las describe en 
células uretrales masculinas. 
Los avances en el conocimiento de Chlamydia sp. se 
vieron limitados debido a la imposibilidad para cultivarlas 
en el laboratorio. En 1934 Bedson y Bland notaron las sim¿ 
litudes en los ciclos de C. trachomatis y C. psittaci. 
En 1936 Thygeson y Kengert describen la transmisión 
de persona a persona. La similitud con las rickettsias pro-
voco problemas taxonómicos hasta 1945 en que Jones, Rake y _ 
Stearns amplían las diferencias entre los dos géneros bacte — 
rianos y dan el primer nombre taxonómicamente válido: 
Chlamydia sp., algunos nombres que había recibido antes fue-
ron "Miyagwanella y Ehrlichia rickettsiaformis". (5) 
En 1953 Meyer sugirió' darles el nombre de "Bedsonia* 
recordando los trabajos de Bedson, aunque fue ampliamente — 
aceptado no es utilizado en la actualidad. (5) 
El aislamiento exitoso de C_. trachomatis de ojos _ 
con tracoma por T'ang y cois, en 1957 condujo a un rápido re-
nacimiento en el interés, en 1959 Jones, Collier y Smith rea 
lizan el primer aislamiento de material genital. Estos cul-
tivos se hicieron en saco vitelino de embrión de pollo. (7) 
La introducción de un procedimiento de cultivo en 
tejidos fue realizada por Gordon y Quan en 1965. (8) El mét£ 
do incluyo la centrifugación de las muestras clínicas en una 
monocapa de células en fase estacionaria seguida de la incuba 
cióh y la tincio'n de las mismas para demostrar la presencia _ 
de inclusiones, utilizando agentes antimicrobianos adecuados_ 
para controlar la contaminación. (8) 
Hasta ése momento la clasificación aun era confusa, 
se consideraban organismos intermedios entre bacterias y vi 
rus, Moulder publica en 1966 una extensa revision en la cual 
examina el lugar de estas bacterias, la conclusion fue acer 
"tada: "...los microorganismos del grupo de la psitacosis son 
bacterias intracelulares obligadas sin ninguna relación con _ 
los v i r u s . . . ( 9 ) 
La clasificación actual del genero se encuentra en_ 
la última edicio'n del "Manual de Bacteriología sistemática l _ 
Bergey" : En la seccio'n IX Rickettsiae y Chlamydias, El or 
den II Chlamydiales, Familia I Chlamydiaceae, Genero I 
Chlamydia y 2 especies: Chlamydia trachomatis y Chlamydia 
psittaci. (1) 
Son microorganismos cocoides gram negativos, no mó-
viles, con un ciclo de multiplicación dentro de vacuolas cit£ 
plasmicas de las ce'lulas huéspedes, caracterizado por cambios 
de formas infecciosas con pared rígida (cuerpos elementales)_ 
de vida extracelular, a formas no infecciosas con pared flexi 
ble (cuerpos reticulares) intracelulares que se dividen por _ 
fisión binaria. El ciclo de desarrollo se completa cuando _ 
las ce'lulas hijas de los cuerpos reticulares se reorganizan _ 
en cuerpos elementales los cuales sobreviven extracelularmen-
te para infectar nuevas células huespedes por un mecanismo p£ 
co usual de fagocitosis que no lleva a la fusión del fagosoma 
con el lisosomaj (1) (Esquema #1) 
Este parasitismo intracelular obligado se caracteri 
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ESQUEMA # 1 
za por la incapacidad para sintetizar compuestos de alta ener 
gía, ademas de que la bacteria carece de citocromos y otros _ 
"componentes de la cadena respiratoria. (6) 
Los cuerpos elementales miden 300 nm, contienen el 
material nuclear condensado en el centro del organismo y po-
cos ribosomas, está rodeada por una membrana celular típica y 
una envoltura trilaminar similar en composición a la de las 
bacterias gram negativas excepto en que no muestra las carac-
terísticas propiedades endotóxicas. Los cuerpos reticulados_ 
tienen un diámetro de 600 a 1500 nm, tienen el material nu — 
clear menos denso, mas ribosomas y paredes trilaminares mas _ 
delgadas y flexibles. (1,6,11) 
La separación en dos especies de Chlamydia esta jus 
tificada por la poca homologia de DNA, biológicamente se di-
ferencian porque Chlamydia trachomatis es sensible a las sul-
fonamidas y contiene glucógeno en las inclusiones por lo que 
se colorean con lugol. (12) 
Wang desarrolló en 1971 una técnica de microinmuno-
fluorescencia para serotipificar las cepas de C, trachomatis. 
(13) Los serotipos actualmente descritos se presentan en _ 
la Tabla # 1, 
El amplio espectro de infecciones en las cuales C. 
trachomatis ha sido involucrada ha llevado a la necesidad de 
desarrollar métodos de laboratorio para su diagnóstico que 
Tabla # 1 
oci otipos asociados a los Síndromes Clínicos producidos por 
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sean sensibles y accesibles. El diagnostico definitivo se 
logra por el aislamiento y crecimiento del organismo en culti 
vo o por la demostracio'n directa en material clínico por 
fluorescencia o anticuerpos con Peroxidasa. (14) También en 
muestras clínicas se puede utilizar el método de ELISA (Inmu-
noensayo enzimático); Las pruebas seroltígicas no son practica 
mente utilizadas para diagnostico. (15) 
Debido a las desventajas de los cultivos en saco vi 
telino de huevos embrionados se ha usado más ampliamente el 
cultivo en tejidos. Chlamydia trachomatis puede adaptar su_ 
desarrollo en líneas apropiadas de cultivo celular, como HeLa 
y Me Coy. Esta ultima es la más utilizada siendo necesario_ 
pretratarla para producir una fase estacionaria, en la que no 
exista división celular, ya sea con radiaciones, con IUDR* o 
con Cicloheximida; el pretratamiento produce un ciclo único _ 
de crecimiento de C. trachomatis, es decir que cuando se libe 
ran los cuerpos elementales nuevos no sucede una nueva infec-
ción en las células. (16,17,18) 
El cultivo de C. trachomatis en células se utiliza-
corno me'todo de referencia para valorar sensibilidad y espe 
cificidad de otros métodos, sin embargo diversos factores pu£ 
den disminuir su sensibilidad (20). En 1984 el departamen-
to de Salud de Berkeley California realizó" un estudio compara 
tivo con 16 laboratorios, concluyendo que la mejor deteccion_ 
* 5 Iodo 2 Deoxyuridina 
se obtuvo en los sitios donde el especimen se almaceno' a -70* 
C, se centrifugo'' sobre la raonocapa de células de 2400 a 2800 
g, a temperatura constante, se uso' un conjugado inmunofluo -
rescente para la identificación y se realizo'' un segundo pasa 
je a los especímenes negativos. (21) 
Por todo esto el cultivo de tejidos no es un método 
accesible a un laboratorio de diagnostico rutinario, ademas 
- de ser un procedimiento relativamente caro y proporciona re -
sultado hasta los 3 a 5 dias. (22) 
Otras alternativas mas accesibles son las técnicas 
citológicas. La sensibilidad es dependiente del sitio anató 
mico en estudio, por la facilidad para obtener células infec 
tadas. Son particularmente útiles para infecciones ocula -
: res en recién nacidos, cuando muchas células infectadas se -
descaman. El examen de frotis del tracto genital es de uso 
. limitado a causa de la dificultad para obtener células en 
buenas condiciones y los especímenes a menudo contienen m u -
chas células descamadas que raramente contienen inclusiones. 
(14) 
La coloración de G-iemsa tiñe a los elementos que _ 
sstan desarrollando dentro de la inclusión. El lugol a la 
matriz que apoya y soporta a la inclusión, y la coloración 
le Gimenez tine a los cuerpos elementales que se encuentran 
^xtracelulares. (5) 
En el diagnóstico de la cervicitis por Chlamydia 
trachomatis la citología coloreada con papanicolaou ha sido 
punto de controversia entre los citólogos. Prabodh K. Gupta 
describió las características de las células infectadas en _ 
tres diferentes estadios: "En el estadio mas temprano de 2. 
la Infección por C. trachomatis los organismos se ven como _ 
estructuras finas, cocoides de tamaño uniforme, acidofílicas_ 
y/o cianofílicas, llamadas cuerpos elementales. Estos son 
generalmente perinucleares en distribución pero pueden encon 
trarse aislados en el citoplasma. 
En el siguiente estadio de la enfermedad los cuerpos elemen-
tales se condensan como agregados perinucleares algo lobula-
dos llamados formas reticulares o iniciales. Pierden sus ca 
racterísticas tintoriales y pueden aparecer grisaceas o ca -
fe's. Una condensación central de estos organismos puede _ 
aparecer en este estadio dando un cuerpo de inclusión intra-
citoplasmico temprano. Estos son uniformes en tamaño (2 a 
5 nm) con un halo distintivo periférico. 
En el estadio final de la infección las inclusiones perinu-
cleares se dividen y organizan en cuerpos intermedios los 
cuales son más característicos y muestran moldeamiento con 
el núcleo." (25) 
Algunos estudios comparativos están de acuerdo en 
la utilidad del me'todo (26,27), pero la mayoría de los artí-
culos publicados en la literatura le niegan valor demostran-
do que 110 hay criterios citológicos aceptables que puedan per 
mitir la confiabilidad del diagnostico. Los reportes hablan 
de hasta un 9096 de falsas positivas y hasta un 58.3% de fal-
sos negativos aún en estudios intencionados. (28,29) Exi£ 
ten condiciones clínicas que el mismo Gupta describe como po 
sibles causas de confusión con el diagnostico, como atípia _ 
escamosa moderada, acumulación de moco y secreciones intrac¿ 
toplasmicas, efecto de las radiaciones, deficiencia de acido 
fólico, Condiloma Acuminado o degeneración celular, (25) 
Otro inconveniente de la citología es que algunas_ 
muestras deben ser rechazadas por ser inadecuadas debido a 
la necesidad de observar una gran cantidad de células meta-— 
plasicas y/o endocervicales, lo cual no siempre se logra en_ 
una toma convencional para Papanicolaou, especialmente si va 
dirigida a detección oportuna del Cancer. (28,29) 
Otra alternativa para obtener utilidad del Papani-
colaou en las citologias cervicales es valorar los datos de 
inflamación, sangrado y flora bacteriana, los cuales, según 
algunos autores como Lindner (48), pudieran predecir cuales 
i 
pacientes son posibles candidatas a tener la infección por 
C. trachomatis, según este autor no hay criterios citológi-
eos confiables que puedan permitir el diagnóstico con certe-
za pero la presencia de histiocitos y linfocitos, especial-
mente grandes transformados, aunados a la presencia de unas 
bacterias no bien identificadas cortas que se tiñen de rojo, 
son parámetros que orientan a seleccionar posibles mujeres _ 
con la infección. 
El uso de la inmunofluorescencia directa o indire£ 
ta en las muestras clínicas lia mostrado ser casi tan confia-*-
ble como el cultivo de tejidos, especialmente en el diagnos-
tico de conjuntivitis de inclusion y de las infecciones ure-
trales masculinas. (5) 
La inmunofluorescencia directa utilizando antieuer 
pos monoclonales para colorear las citologías ha mostrado 
una sensibilidad que va del 90 al 93% y una especificidad de 
96 a 99.3 % en estudios comparativos en muestras oculares, _ 
uretra masculina y raspados cervicales. (23,24) 
Un método alternativo de detección de C. trachoma-
tis es el Inmunoensayo enzimatico de fase solida, comparable 
en sus resultados en estudios de uretra e endocervix al cul 
tivo de tejidos aon coloración de lugol. Detecta antígenos 
en especímenes clínicos en 4 horas. 
Otra forma de evidenciar la infección por C. traco 
mat is es detectar anticuerpos usando una variedad de técni-
cas serológicas: la fijación de complemento se usa amplia-
mente para infecciones por la otra especie de Chlamydia, la 
C. psittaci y para el Linfogranuloma Venereo, pero su sensi-
bilidad está limitada en las infecciones localizadas. Ade— 
mas detecta s6lo anticuerpos producidos contra un antígeno 
común a las dos especies, de forma que no es posible diferen 
ciar la infección. (5) 
La inmunofluorescencia indirecta para diagnóstico_ 
serológico, en su te"cnica de microplaca, diseñada para sero-
tipificar cepas de C. trachomatis, no ha sido ampliamente _ 
usada por ser difícil la producción y preparación de los an-
tígenos, su utilidad ha quedado restringida a laboratorios _ 
sofisticados y en estudios seroepidemiológicos. (30) 
No en todas las infecciones por este germen se en-
cuentra un patrón igual de elevación de anticuerpos. En ge-
neral se puede decir que la presencia de Inmunoglobulina G 
(Ig G) sólo habla de contacto previo con el agente y la Inmu 
noglobulina M (Ig M) puede ser indicativa de enferemedad ac 
tual. (30) Sin embargo en la infección uretral se elevan _ 
muy modestamente los anticuerpos y de 10 a 20 % de hombres _ 
no desarrollan nada de inmunoglobulinas. Ademas no se han 
detectado anticuerpos de tipo IgM en pacientes con epididimi 
tis, aún con cuadro clínico activo y cultivo positivo para _ 
C. trachomatis. (30) En la mujer la infección genital _ 
resulta en una mayor respuesta de anticuerpos, de particular 
Ínteres es la asociación de las complicaciones, salpingitis, 
perihepatitis, infertilidad con títulos elevados de Ig G. 
(30,31) 
En general se puede decir que hasta el momento las 
pruebas serológicas aisladas son de poco valor diagnóstico _ 
en las infecciones por C. trachomatis. 
En la mujer el endocervix es el sitio mas común de 
inf-ección por C. trachomatis. En las clínicas de enfermeda 
des sexualmente transmitidas la prevalencia de infección en-
docervical ha sido reportada desde 19 hasta 33 % en Inglate-
rra, Suecia y los Estados Unidcs (Seattle, San Francisco, 
Atlanta, Nueva Inglaterra, Cincinati). (11) 
Demostrar que este organismo es la causa de cervi-
citis no es tan simple ya que simultáneamente se cultivan o-
tros patogenos. El diagnostico vjsual de la cervicitis es _ 
controvertido, en algunos cr.tjdios donde se intento hacer el 
diagnostico el cérvix aparentaba ser normal a pesar de demo^ 
trarse la infección, .( 2,5,11,32) Sin embargo con el uso _ 
del colposcopio se logró mas del oO % de diagnostico de cer-
vicitis hipertrófica con descarga enaocervical mucopurulenta, 
el tratamiento por 3 ser. anas con te trac i clinas hizo desapare 
cer estos hallazgos. (11) 
La cervicitis es una entidad difícil de definir _ 
clínicamente, especial i,e Is c->c<r,r\ ' ci~ ' s, donde el pro 
ceso inflamatorio no s& t ¿tJ - ¿de =-11 ¿* ce la unión muco-
escamosa. La 1 ocal! Zrsci ór¡ o e ; sla jt i en 1 jede variar dfcpen 
di en do de la edad de la - u i r ' e, 'a ^ _i '-d y el <so de an-
ticonceptivos. Asi • r. • : " " ' 3 „ " " « c4 ^K el 
proceso inflamatorio % o ^ : • r v ' - ' "ci e -nn el sn ruti_ 
rario. 
por el contrario para el ojo inexperto un ectropión puede ^ 
parecer una cervicitis, basado en el color rojo y la desear 
ga del epitelio columnar que normalmente se produce en res-
puesta a un ambiente progestacional. (32) 
Los síntomas de la cervicitis son igualmente con-
fusos, se ha establecido que alrededor del 28.8 % de las mu 
jeres niegan cualquier síntoma. (11) 
El uso de anticonceptivos se ha relacionado con _ 
mayor frecuencia de infección, lo cual podría deberse a la 
ectopia que estos inducen, ya oue parece ser mas común la 
infección en pacientes con ¡.etepia. (11) Se ha propuesto 
una mayor incidencia de la infección en mujeres embarazadas 
especialmente en el tercer trimestre (33) sin embargo no__ 
ha habido trabajos posteriores que apocen esta hipótesis. 
La prevalencia en mujeres embarazadas se compara con la pre 
valencia general (2 a 24 % dependiendo de ?a actividad 
sexual y factores socioeco^c'-j. eos). ( M ) 
No se han dtm o serado complicaciones durante el em 
barazo, sin embargo el r ¡ o el : j j o t.i^ne al na — 
cer por canal de paito de ^¿í/jirir la fr i'-d cs alto ( 
28 %). (35) Ademas la -.,ujer :ur it . r'rir durante 
el parto y endometriti s jo-'.-to - _ ~ ~ '*- ••-ia _ue 
la mujer que no alL~r._,a al i . • • {:•-) 
La eijdor.ctri t i s V V 'n . ' 'o c J <_ n • u-
jeres sin relación con el embarazo. (37) 
La complicación sistemica inas seria en la mujer _ 
es la salpingitis aguda. El papel como causante de esta en 
fermedad ha sido ampliamente estudiado. Los investigado-
res escandinavos sugieren que aproximadamente la mitad de 
los casos de salpingitis aguda son debidos a este agente. 
(37,39,40). Mientras en Estados Unidos los investigadores 
no reportan cifras tan altas. (33) 
El uso de la laparoscopia o la laparotomia para __ 
toma de especímenes con el objeto de determinar el agente 
causal de la salpingitis ha d&pobtrado lo impreciso que es__ 
el diagnostico clinico. En la mayoría de los estudios con_ 
estas técnicas para otter>ción de la ^uectra la frecuencia 
de C. trachomatis es rcayor que la de ^eisseria gonorrhoeae 
(38,41,42,43,44). 
En nuestro país ?.-t;do pocos estadios relacio-
nados con esta bacteria. "SI Doctor Jcse /ntorio Ruiz More 
no realizo un trabajo en 1934 en el cual analizo''el material 
de biopsias de cuello jt:rii.o i rovelle, tes ce pacif-ntes con 
diagnóstico de infección por 0. tr -c"- .uis ^jr citología. 
Identifico" no solsr.ente "-s de .'-.'2 • J "n o tc.r..t.len 
el tipo de infiltrado " R ' ' _ ' ' (45) 
En su ebtn : i o ti "r. - - J - : • ' u . j^^ncia 
de 3 % de infección - - • .• 1 t -. 1 ' cr. l í -es au 
tores hit-panos rt¡j:"cn 1.9 ' • n ~ - y «n J' "e. 
Por todo lo anteriormente expuesto queda inanifies 
ta la importancia de la enfermedad, asi como la trascenden-
cia que pueden tener sus complicaciones. Para poder mane 
jar un problema de esta índole es imperativo que se conozca 
primero la frecuencia en una población. 
El objetivo central del presente trabajo será de-
terminar la prevalencia de infección por Chlamydia trachoma 
bis con Inmunofluorescencia directa en muestras de cervix _ 
3e dos grupos de mujeres de la ciadñd de Monterrey; un gru 
>o, con alto riesgo de enfermedad, serán las prostitutas re — 
jistradas en Sanidad Munichxal de Monterrey, el otro grupo 
;erá de mujeres que acuden a estudio de papanicolaou para 
)etección Oportuna del Cáncer (DOC) de rutina en 3 diferían 
.es centros de la ciudad, a este grupo se le considerará" po 
ilación abierta. 
Como hipótesis reí. tral es de ti- .la j o se establecen 
as siguientes: 
La prevalencia de Chlr.i^ , día t r^ch -ati s en cervix de 'ru-
cres promiscuas de la ciudad de '-'enterre.y es • \ or Que en 
ujeres de población ab; erta de "'a . ;. a clJr'--6. 
La prevalencia de j ' - '-ic e;i v;x Je mu-
eres promiscuas de la c' d-á -e re ^  te: _cy a "'a re^  
ortada para gx'upos . ' i"1 ' s ' r • -t s 
La prevalencia de " -'i^ • • ' < ^ - ie 
ablación abierta • r J i ± -y «• s ~ . 4 • ¿ -* '*a 
Además se utilizaran los resultados obtenidos con 
Jnmunofluorescencia como datos de referencia para valorar o-
tros métodos diagno'sticos: Giménez y coloraciones citolo-
gicas de Papanicolaou y Giemsa. 
El Papanicolaou será estudiado con dos diferentes 
enfoques, el sostenido por Gupta de buscar las inclusiones 
intracitoplásmicas y el de Lindner de predecir las posibles 
positivas por los datos presentes en las laminillas como gra 
do de inflamación, de sangrado y tipo de leucocitos presen — 
tes. 
Si se alcanzan les objetivos planteados se dará _ 
por satisfactoriamente realizaao el estudio. 
M A T E R I A L Y M E T O D O S 
Se estudiaron dos grupos de mujeres de la ciudad__ 
de Monterrey. El primer grupo formado por prostitutas que 
acuden semanalmente al departamento de Sanidad Municipal pa 
ra control. El segundo grupo de mujeres con vida sexual_ 
activa que sólo reconocen tener un compañero sexual y que -
acuden a practicarse examen de Papanicolaou a las Clínicas_ 
de Detección Oportuna del Cáncer (DOC) de tres centros: Ma-
ternidad Conchita, Hospital José A. nuguerza y Hospital Jo-
sé Eleuterio González. 
Los tamaños de las nuestras se determinaron seguii 
fórmula de Daniel: (46): 
2 2 -n= t pq/e , donde "n" es el "ua^áno de la muestra necesaria 
para que el estudio tenga significancia estadística; es 
la confiabilidad que decid-ios en;ríe al &-tudio, en este ca 
so 95 % que corresponde &n ] as xa'clas a una cifra de 1.96 ; 
p" es la probabili dad de obtener un "^sultaao positivo, para 
este dato tomamos las cifra? 'j^l'c 'as en ]a 1"tcra^ira ex 
tranjera (41,42,43,4'-), : los _ • , c&- alto r'c.-vo ce 
reportan un procedí o de os ' * i v i '¿d de 25 y r' ra pcbla — 
ñon abierta de 6.6 , ; >-r lo "^ r.to a r.'ut .s p es 
.guala. 25 y para el b.r -ro "tierto p = . r r \ 'q" s la ; ro-
babilidad de que obtengamos resultados negativos» 1-p por _ 
lo que para las prostitutas q =0.75 y para el grupo abierto 
q =0.934; "e" corresponde al error tolerado en el estudio 
el cual se decidió en 5 % (0.05). 
El tamaño de la muestra que se obtuvo para los 
dos grupos fue el siguiente: 
Prostitutas = 288, a este grupo se le hace una corrección _ 
por ser un Universo finito (U=2000) quedando n = 272) 
Mujeres de población abierta = 94. 
La selección de las prostitutas se realizo al — 
azar de las 330 mujeres que acuden a revisión siempre el mis 
mo día de la semana, se tomaron 46 muestras cada día (Lunes 
a sábado) de la semana del 4 al 24 de Julio de 1985. 
El grupo abierto se selecciono también al azar de 
las mujeres que acudieron a DOC en el período comprendido de 
el 4 de Julio de 1985 al 30 de Octubre del mismo ano, 40 fu£ 
ron de la maternidad Conchita, 30 del Hospital José A. Mu — 
guerza y 24 del Hospital José Eleuterio González. 
Solamente se rechazaron para el estudio a las mu-
jeres histerectomizadas o en período menstrual. 
Para la toma de las muestras se utilizo la espatu 
la de Ayre, sólo se tomo de endocervix. Se hicieron 4 exten 
didos sobre portaobjetos: Para inmunofluorescencia se colo 
co en acetona fria (4*C), así se mantuvieron hasta 
ser coloreadas. Otra laminilla se rijo' con aerosol para ci-
tología y se coloreo' con la te"cnica convencional de Papani-
colaou, Otra laminilla se coloco' en alcohol etílico para -
la coloración con Giemsa y por ultimo una se dejó" secar al 
aire y se fijo' a la flama para ser teñida con Carbolfuscina 
de Gimenez. 
Para la investigación con inmunofluorescencia di-
recta de las laminillas utilizamos anticuerpos monoclonales 
marcados con isotiocianto de fluoresceina de Syva (Syntex). 
La laminilla se conservo' a - 20°C hasta el momento de ser 
coloreada, se sacó" a temperatura ambiente y se dejo secar, 
Se colocan 30 microlitros del anticuerpo monoclonal marca-
do en un área de aproximadrjnente 8 mm de diámetro. Se de-
jó en cámara húmeda a temperatura ambiente durante 15 minu 
tos. Se retiró el e?ceso de reactivo con una pipeta pas — 
teur y se lavó con agua destilada, dejando secar al aire_ 
se monta con glicerina con un cubreobjetos que se fijo' al 
portaobjetos. Las laminillas que se prepararon cada día_ 
fueron observadas ese mismo día, siempre se coloreó* una la 
minilla control positivo y una cu1 i ~ol i_¿,-!ti\o. Se uti-
lizó un microscopio Zeiss cun ' ' e % n 2.cT~.r--ra 
de mercurio, las ctservr.oicr.cc re ^ i „ í m í a J oble cié 
go dos investigadores. 
SI anticue-rpo se une a los c"1 ^  "-I-s fex-
tracelulares. El criterio para positividad se establece al 
observar 10 cuerpos elementales o más fluorescentes en la __ 
preparación. Se registraron también los casos en los que_ 
se observaron de 5 a 9 cuerpos elementales ya que en zonas_ 
de alta endemicidad el criterio de positividad va desde la 
observación de 5 o más cuerpos elementales, como se descon£ 
ce la prevalencia en nuestra ciudad se tomará el primer cri^  
terio como válido. 
Las laminillas fijadas con aerosol citológico fue-
ron coloreadas con la tinción de papanicolaou, se revisaron 
en 3 fases; En la primera se incluyeron en el trabajo cito 
lógico de rutina del laboratorio sin que les citologos cono 
cieran la identidad de las muestras, se aplicó el criterio_ 
de Gupta para diagnóstico de C. tracbomatis. 
En una segunda etapa fueron evaluadas todas las_ 
laminillas para determinar si tenian las suficientes célu-
las metaplásicas o endocervicales para pod er reali zar el 
diagnóstico (28), decidiendo que eran útiles aquellas con_ 
un mínimo de 100 células de éstos tipos; si'i ul tañe amen te 
en ésta segunda evaluadón se aplicó el criterio de Lindner 
(48) para determinar el ¿r-do de in_ia ación y tipo de leu 
cocitos predominantes, i^í cc o v.1 : -¡.^rico, la inmigra-
ción se graduó de la --i jálente «ra: -usenxe = no se ob 
servan leucocitos, 1¿% e - L^ujocitos ifoi.al o Tenor en nú-
mero que las células epiteliales, :• ;¿er-áa = Lcujocitos 
mayor en numero que las células epiteliales pero no mas de_ 
3 veces y Severa = más de 3 veces el número de células ep¿ 
teliales. 
Se registró el tipo de leucocitos encontrados co-
mo predominantes: polimorfonucleares, histiocitos, o lin-
Xocitos pequeños o grandes transformados. También se re — 
gistró en qué" laminillas se observaron las bacterias cortas 
que se colorean de rojo como flora predominante. 
En una tercer y última fase se revisaron las l a -
minillas seleccionadas como adecuadas por número de células 
endocervicales y/o metaplásicas, las cuales fueron reevalua 
das simultáneamente con las de las pacientes diagnosticadas 
como positivas para Chlamydia trachomatis por inmunofluore¿ 
cencia, los citologos conocieron en esta observación el ob 
jetivo del estudio y que gran número de laminillas eran po-
sitivas pero ignoraban cuáles, ésta se consideró'una sitúa 
cion favorable para el diagnóstico con esta coloración. 
Las laminillas para Giemsa fueron coloreadas con 
la técnica usual (49)» dejando el colorante durante 1 hora_ 
y enjuagando con alcohol etílico de 95* para quitar el exe-
so de colorante. Se buscó la presencia del típico cuerpo 
de inclusión intracitoplásmico basófilc. 
Para la coloración de Gimenez se preparo el colo-
rante y el buffer según Lennette (49) y se tineron las lauú 
nilias que habían sido dejadas secar al aire y fijadas a la 
flama. Se buscaron los cuerpos elementales rojos contra_ 
un fondo verde. 
El análisis de los resultados se hizo determinando 
la prevalencia obtenida con Inmunofluorescencia para ambos_ 
grupos de mujeres, se analizaron los porcentajes de cada -
grupo con la prueba de Hipótesis para comparar proporciones 
(46). 
Se establecieron como hipótesis nulas (Ho) y como 
Hipótesis alternativas (Ha) las siguientes: 
Ho - La prevalencia en mujeres promiscuas de Monterrey es 
igual que en mujeres de población abierta de la mis-
ma ciudad. Esto se expresa P2~P-j - 0 
Ha - La prevalencia en mujeres promiscuas de Monterrey es 
significativamente diferente que en mujeres de pobla 
cion abierta de la misma ciudad. Esto es pg - p ^ 0 
Con respecto a la comparación a la prevalencia en o-
tros paises y la prevalencia encontrada en este estudio en 
Monterr^r se establecieron las siguientes hipótesis: 
Ho - No existe diferencia en la prevalencia de infección 
por C. trachomatis entre las prostitutas de Monte-
rrey y grupos similares de mujeres en otros países. 
Ha - SÍ existe diferencia significativa entre la prevalen 
cia en Monterrey que en otros paises. 
Estas mismas hipótesis se establecieron para la_ 
comparación entre las proporciones de los grupos de pobla-
ción abierta de Monterrey y otros países. 
Los datos obtenidos de las prostitutas como edad 
tiempo de ejercer la prostitución, categoría registrada en 
Sanidad Municipal y datos observados a la exploración físi-
ca se sacaron en porcentaje en relación a positivas por In-
munofluorescencia. 
Con las coloraciones de Giemsa, Gimenez y Papani-
colaou se analizaron los datos de la siguiente manera: Pri-
mero se determinó" el porcentaje de Positividad por cada tec 
nica; posteriormente se calculo la sensibilidad, la especi-
ficidad y el valor predictivo positivo y negativo utilizan-
do como método de referencia a la Inmunofluorescencia. (50) 
R E S U L T A D O S 
Inmunoflúorescencía: 
La técnica empleada resulto' sencilla de adaptar a 
la práctica. La correlación entre las laminillas de los_ 
dos observadores fue del 100%. Las dificultades encontra-
das fueron la autofluorescencia que presentan algunas lami-
nillas y por lo que fueron descartadas del estudio, 20 en -
total. 
En los controles positivos los organismos fueron 
vistos como cuerpos elementales en el moco endocervical o 
dentro del citoplasma de los leucocitos. El aspecto que pre 
sentan es de bacterias redondas con un centro más claro, d£ 
unas décimas a un micrómetro o dos de tamaño. 
En el grupo de las prostitutas, de las 272 mues-
tras tomadas se descartaron 16 (5.8%) por considerarse ina-
« 
decuadas por presentar autofluorescencia. 
De las 256 muestras útiles, 46 presentaban 10 o _ 
más cuerpos elementales en toda la preparación (18 % del ' 
total), a 55 muestras se les observaron 5 cuerpos elemen-
tales o más ( 21% ), por lo que el porcentaje de positivi-
dad con el criterio de 5 c. elementales se determino en 18% 
(Gráfica # 1 ) . 
En el grupo de mujeres de población abierta sola-
mente se encontraron 2 positivas con 10 o más cuerpos ele-
mentales en la preparación, como fueron rechazadas 4 de las 
94 muestras obtenidas por presentar autdfluorescencia (4.2%) 
el porcentaje de positividad se calculó en 2.2 % para pobla 
ción abierta de Monterrey. (Grafica # 2). 
Se consideró interesante seleccionar 5 laminillas 
fuertemente positivas por Inmunofluorescencia, careando las 
áreas mas densamente infectadas para reteñirlas con Papani-
colaou, lo cual ha sido ya intentado en otras ocasiones (48) 
Se buscaron intensionadamente los cuerpos elementales que -
habian sido vistos con inmunofluorescencia, pero en ninguna 
laminilla se observaron estructuras similares a un cuerpo -
elemental. La coloración de Papanicolaou no capta a los 
cuerpos elementales de Chlamydia trachomatis. 
La prueba de hipótesis para comparar las proporci£ 
nes de los dos grupos de mujeres en Monterrey se calculó de 
la siguiente manera: 
(P2 " P-j) 
z * 
/P? C - P?) , P1 (1 - Pi) 
/ n 2 n 1 
Se decidió dar al estudio una confiabilidad de 95% 
esto es el valor crítico de z, igual a 1.645, por lo que si 
P R E V A L E N C I A D E 
C H L A M Y D I A T R A C H O M A T I S 
E N P R O S T I T U T A S 
* Criterio de positividad = 
10 cuerpos elementales o mas en todo el frotis 
(inmunofluorescencia directa^ 
P R E V A i, S r C I !' ¿ 
C h ^ A n Y L I • T -1 - C H 0 M A J I S 
E N P O B L A C I O N A B I E R T A 
n= r.uje^eî 
Crix-r'o ce efectividad = 
ei-- r o s rr. t-^ oo eï frovis 
( . ^  - : • ' d a ' ' ^ ' -) 
la z calculada es mayor que 1.645 se rechazara la Hipótesis 
nula (Ho). 
El planteamiento de Ho es: La diferencia entre __ 
las proporciones de los d-<s g^u^os no es sí ^ nificativa, por 
lo que si se rechaza esta Fo se considerara que la diferen-
cia es significativa, lo cual conoituye la hipótesis alter-
nativa. ( Ho = p 2 - p1 a 0 ; lia = p2 - p^O). 
Les dates fuai'on: n 2 = 256 prostitutas, p2 = 
0.18 de positiv'cad, n ^  = 90 iru j eres de población abierta,, 
con p^ = 0.022 de positividad. 
El valor de z calculado fue igual a 2.89; por lo 
que se rechazo' Fo ( 2.89 > 1 .645 ). La probabilidad fue 
menor de 0.0019 (p<n.0019); todo esto se interpreta co-
mo que la diferencia ent^ -e los dos grupos de mujeres si es 
significativa. ca # 3). 
La prue a ie i pót si s rara comparar las propor — 
ciones con las ot+ c o i e n "ros raices se realizo con la 
y 
misma formula de .Daniel. .uos datos que se to fiaron para _ 
el analisis f o n los si _u í t- t: -i. ,ren t¿rrey la preva 
lencia de C. i^.c-'O .,a i' o r-ri "-ajeros ¿ ro^iscuc-s es de 18 % ; 
Pl = 0.16, non a c"1 -^ -i V ' ' - - J - ' • res = n... 
jRAJ?ICA # 3 
P R E V A L E N C I A D E 
C H L A M Y D I A T R A C H O M A T I S 
I A S M U J E R E S D E K O N T Ä R R E Y 
1 • lobl^cion 
afcierta 
r r'C C^C i 1 i j - d = c.0019 
blióados por Sweet en San Francisrao, California (41)» Suchet 
de Paris (42), Ripa de Londres (47), Hardh de Suecia (44) y 
Munday tarnbi én de Londres (47), de tal forma que p2 = 
(0.25), esto es 69 positivas de 276 estudiadas = ng. 
"Sxigiénaole al estudio una conf iobi lidad del 99 % 
la z calculada seria de 1.96, por lo tanto la z que obtenga 
mos deberá ser significativamente diferente a 1.96 para que 
la diferencia se considere importante estadistica-mente. 
La z oue obtuvimos aplicando la formula fue' de 2 
(p = 0.04) , por lo tanto se acepta Ho, esto significa que^' 
la diferencia entre las proporciones de 1 os dos grupos no 
es estadísticamente significativa. 
Para el grupo de mujeres de población abierta los 
datos fueron los siguientes: vn Monterrey n^ = 90, p^=.022 
(2.2 %). Según los mismos autores citados en el extranjero 
n 2 = 60 y pp = 0.066 (6.6 %). La diferencia tampoco es sig 
nificativa (p = 0.04). 
El análisis de las características del grupo de _ 
prostitutas aportó" datos ir-t^resc-ntes respecto a la edad y_ 
el tiempo de z : a^ i.i car la r. sxix* -c ' ón, ~at~ as 2 y 3. Sin 
ei^b^rgo, a-do cue ei o c j e t i vo d el t ra'^ aj o no fué' cooperar es_ 
tas proporciones las " \ cxr-^ no tienen 1 es xa^nes adecúa-
TABLA # 2 
PORC^hTAJE DE POSITIVAS POR G <'VOS 
DE EDAD EN LAS P*OSTIiUT4S 
RAÎxGO DE ¿DAD 
Entre 15 a 20 anos 
" 21 a 25 
" 26 a 30 
31 a 35 " 
de mas de 36 " 
POSITIVAS 
36 % positivas ( 4 de 11) 
20.6 » (20 de 97) 
18 » (16 de 87) 
19 " ( 6 de 32) 
O » ( O de 32) 
TABLA § 3 
PGRCEI.TU3 BE POSITIVAS Y í -vPO 
D¿ p'-iAJi'i-_A ¿ittxi.iZi :; 
Tiem-oo -\> cc -•-«i t 
menos de 1 mes 40 ( 4 de 10) 
de 1 mes a 1 -.To 29 (10 de 34) 
uno a dos a:.os /o de ¿7) 
rr.as de 2 a-DS r.5 ¿e 
La relación de positivas con grupos de edad y — 
tiempo de ejercer la prostitución se presenta en la gráfica 
# 4 . 
Ya ha sido reportado que la infección por Chlamy-
dia trachomatis es más frecuente en mujeres jóvenes, tal 
vez relacionado con factores hormonales, en nuestro estudio 
ninguna mujer de más de 36 años tuvo la enfermedad. 
De los datos clínicos que tuvieron relevancia en-^ 
tre las positivas fué la presencia de leucorrea endocervi— 
cal, 11% (5 de 46 casos positivos), contra 0.94 % ( 2 de 
211 de los casos negativos). Esta diferencia sí fué' esta-
dísticamente significativa con una probabilidad de 0.002 __ 
p = 0.002. (Gráfica # 5). 
Otros datos clínicos registrados: Dolor pélvico, 
fiebre, dispareunía, fiebre, así como la categoría con la _ 
que se han registrado en el departamento de Sanidad,no mos — 
tro' relación con la positividad. 
Papanicolaou: 
Los frotis tomados para esta coloración citológica 
fueron tenidos y evaluados en la rutina normal del departaT 
\ 
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mentó de citologías del laboratorio, en la primera fase del 
estudio. 
En esta observación los citologos desconocían la_ 
identidad de las laminillfi-s ya que fueron reportados junto_ 
con la carga de rutina. 
De las prostitutas fueron rechazadas 9 citologias 
para el estudio por considerarse muestras inadecuadas para_ 
el diagnostico del cáncer. 
De las 357 restantes (263 prostitutas y 94 de-"f>o 
blacion abierta) ninguna fue reportada como diagnostica o 
sospechosa de infeccio'n por Chlamydia trachomatis, de tal 
forma que en ésta priirera fase la sensibilidad del Papanico 
laou se considero de 0 % jara este tipo de diagnostico en _ 
cervix. Sin embargo algunos autores han establecido que 
para que una l^rrá-nilla sea útil p?ra este tipo de investiga 
ciones el numero de células endocervicales y/o metaplásicas 
debe ser elev?do, ya roe es en estas células dor.de se po — 
drían otservar 1i)c_u:ionvS intr^citoplacmicas (28). 
Se establéelo C-TC = 7-ra el estudio la la 
minilla con 100 celu"-s c.jdoctrvic-le = y/o n-etaplasicas. 
En la S'-jvnda ^a^e de 1 a i .vccti^ecic5n se revisa-
ron nuevaner.te x des I s ~ ' n -" 1 ^ 1-s _rcctitutas (272) 
para seleccic:. r 1 i _ ^ -'.Icito. Tola-en 
te 21 1 -.r i - c r ( «) k 3 . t * * - :e 
ninguna ha.tí«. .-i<-o positiva pira C. xr=.vr.o..iatis pe* inrruno-
fluorescencia. Las 21 laminillas adecuadas y las 46 de las 
positivas por ÍFA fueron nuevamente revisadas con el crite-
rio citologico de Gupta, pero en esta ocasión los citologos 
conocían el objetivo del estudio, aunque descor.ocian la i — 
dentidad de las laminillas. 
En 6 de las laminillas los citcflogos encontraron_ 
datos sugestivos de infección por _C_. trachomatis según el _ 
criterio de Gupta, a estas laminillas las consideramos como 
falsas positivas, dado que ninguna de las 6 era positiva^— 
por Inmunofluorescencia. 
Los calculos estadísticos de estos resultados se 
muestran en la tabla # 4. Estos resultados muestran que 
la Sensibilidad es de 0%f la Especificidad de 71 %, y el 
valor predictivo de 0o», cuando efectuamos el estudio de 
Papanicolaou a población de alto riesgo de padecer la infec 
ción por trachomatis. 
Por lo tanto la eficiencia de el estudio sera tan 
solo del 22 f, Coto es el porcentaje de rujeres correcta-
mente clasificadas, tarto infretadar c ^ o no infectadas. 
En la tercena y última fase del esxudio con las_ 
laminillas para di'_nóstico con t rsnicolaou se utilizo o-
tro criterio ra^a i r. ves" j • ar la s i fl e :r: ^  cr. ci a de infec 
TABLA # 4 
RELACION DE R -3SULTAL0S ¿K PAPAKICOL 40U CON 
LOS OS Ihí- iI.OFLUOK JUNCIA 
PapanIcolaou Ir "^unofluo rescencia 
Positivo !;e^ativo Total 
Positivo * 0 6 + 6 
Negativo 46 * 15* 61 
Total 46 21 67 
nota: * Verdaderas 
negativas; 0 
posi tives; + 
Verdaderas 
x'alsas positivas; @ Falsa 
negativas. 
ciorí por C. trachoTatis. 
Entre c-tros autores Lindner (48) sugiere que se_ 
puede predecir que''paciente sera positiva en tase a lo que 
se observe en el papan i colaou con respecto al grado de in — 
fiamacion, tipo de leucoc: tos 1 redomina.ntes y cantidad de_ 
sangrado. 
Se considr-rai on co c dit^ .3 positivos aquellos que 
se clasificar-r. ei "re r'-dc j < c -'re, e^tc es que el nu 
mero de estrÜCturas o"*serv^-das sea n ayer al número de célu-
las epiteliales en la prcrc-racio'n. (leucocitos polirorfonu 
cleares, Tiacro^^ct, l1. y er s). 
TABLA # 3 
RELACION DE INFECCION CON C. trachomatis y DATOS 
ENCONTRADOS EN ESTUDIO DE PAPANICOLAOU 
46 positivas 
Polimorfonucleares 
Linfocitos 
Macrofagos 
Eritrocitos 
19 
12 
10 
4 
(41.3 %) 
{26 %) 
(21.7 %) 
( 9 %) 
256 negativas 
38 ( 39 %) 
16 ( 7 SÉ) 
20 ( 8 %) 
23 (10.1%) 
valor pr£ 
dictivo 
17.7 % 
42.8 % 
33 % 
14.8 % 
notas: Valor predictivo positivo= indica la frecuencia de 
pacientes en f er rúas reales que detectara' la prueba. 
n = 302 mujeres, 272 prostitutas y 30 numeres de p_o 
blación abierta, toddS ellas rogativas para C. tra-
chomatis 
Los resultaJcs mostrados en la tabla # 5 son simi 
lares a les rex^ortados en otros estudios con el mismo obje-
tivo. La presencia de linfocj tos grandes presento''el valo^ 
predictivo positivo ^as elevado (4?.8 %) así como la pre-
sencia de inacrofa¿os (33 ;'), sin embargo el grado de Poli-
morfonucleares y Ge tr.troc1íes presentan valores predicti-
vos insignifi Ccr.-es (>7.7 y ,-5.5 0 n^pectivarente). 
Sin e-Titargo estos datos solamente indican una re-
lativa probabilidad ¿5 , oaitivid'd. ~ebe r> jalearse cue mu 
chas de las - wj.ret ^ - ^ r r u f-er. ci a no — 
presentaban r "M.^.O "o- c.v.; o r.rí, rados como de alta_ 
proba ci lie-
Giemsa: 
Con esta técnica se coloraron tanto las laminillas 
de las prostitutas corno las del grupo de población abierta_ 
\ 
(366 citologías), todas fueron revisadas buscando inclusio-
nes intracitoplásmicas. Le todas las laminillas se recha-
zaron 45 (12 %) por no observarse ninguna célula metaplasi-
ca ni endocervical, el resto fueron aceptadas sin limite 
mínimo de este tipo de células, 321 adecuadas. 
10 laminillas se consideraron posibles positivas 
(3.1 %). Sin embargo en una segunda observación de estas _ 
10 ya conociendo el resultado de inmunofluorescencia, sola-
mente una de ellas resultó" tener inclusiones verdaderas. ». 
Las restantes nueve se reportaron como leucocitos superpues 
tos (3 muestras), vacuolas (2), células degeneradas por in-
flamación (2) y kariorrexio (2). Tabla # 6. 
TABLA # 6 
R 3SüLTA~)0S 00, P VflVOS 
CON LOS LS IKIIUIJOFLÜOrthSC^NCI.A 
Giemsa ir'iunof luorescenci a 
Positivas Negativas Total • 
Positivas 1* 9 + 10 
Negativas <i c* ¿7 2 c. L 2 ¿11 
Total 46 273 321 
neta: *, +, y 0 ver .-ría ¿ 
Sensibilidad = 2.08 %f especificidad = 84»3/ó, 7 a-
lor p reaictivo po^tive = 0.1 « y ^fiei t-ncia -?. 5 
Gimenez: 
La coloración presentó' muchos problemas técnicos. 
La solución madre presentaba un precipitado que se elimino^ 
manteniéndola a 37^0. 
El contraste con verde de Tralaquita no se lograba 
con la técnica habitual y a sugerencia del Dr. Lugo de la _ 
Fuente (50, comunicación personal), fueron variados los.tiera 
pos de tinción basta encontrar la óptima coloración en un 
control de cultivo de tejidos. La tinción se logró" con 
1 minuto en fuscina y 5 en oxalato de verde de malaquita. 
Sin embargo 6b laminillas no tuvieron el contraste deseado 
y fueron rechazadas (24.6 %). 
î 1BLA # 
RESULT/DOS „o:; ÍI ]• 5KE COJ'.P ACTIVOS 
CON IOS I ' . . ». "Cü'L.C 
Giménez Ininunoi 1 jo. ~ e n c i a 
Posi t 1 V r ' \ c 
Positivo 31* ¿9 + so 
Negativo „ 1 ?& 
Total ¿6 ' 6C r 
nota: Sol 
n -
amen 
206 
te g, c 
V -r ~ 
L _ _ 
> 
. ¡. -C bt^'.u^as. 
De la tabla # 6 se concluye que la sensibilidad 
del Gimenez para población de alto riesgo es de 67.5 %t La 
especificidad de 69 el valor predictivo positivo 38.7 % 
y la eficiencia 68 %. 
Ademas de los problemas con la tinción, la lectu-
ra de las laminillas no es sencilla ya que no solamente 0. 
trachomatis se colorea de rojo, sino tambie"n otras bacte-
rias captan este color, lo cual lleva a una lectura equiv£ 
cada. La morfología en algunos casos ayudó' a la difep«ncia 
ción, pero en muchos otros no se tuvieron elementos para i-
dentificarlas. 
D I S C U S I O N 
Los resultados de este trabajo indican que las mu-
jeres promiscuas son un grupo de alto riesgo para contraer 
infección genital por Chla-nydia trachomatis. 
Los dat os estadísticos obtenidos son similares a 
lo reportado por otros investigadores. 
Las prostitutas de la ciudad de Monterrey tienen VL 
menos 18 % de prevalencia de infección, estadísticamente i-
gual al 25 % obtenido por otros paises en grupos de alto — 
riesgo. 
Comparando el 18 % de las prostitutas con el 2.2 % 
obtenido para el grupo de mujeres de población abierta la 
significancia estadística fue' valida (p = 0.0019). Estas ci_ 
fras son alarnante ya cue las prostitutas son fuente de con 
tagio para toda la comunidad, y la cifra baja de las muje-
res no promiscuas ta.nbien es digna de toni =rse en cuenta si 
se recuerda que el riesgo de complicaciones es elevado, ha-
biendo sido reportada su participación en salpingitis, este 
riliaad, perihepatitis así ccno en el 1£ % de las infeccio-
nes neonatales de -.adres infectacas (32,33,34,35,36,39,¿0, 
41,48) Ce d^=cu"e su posible participación en el desarro-
llo de Cáncer Cervico "uterino. 
Desgraciadamente la infección pasa desapercibida __ 
en la mayoria de las pacientes infectadas. En este estu-
dio se encontró una significativa asociación entre flujo pu 
rulento endocervical y la presencia de la bacteria, 11 % en 
las positivas contra 1 % en las negativas, (p = 0.002). 
Sin embargo el 89 % de las pacientes infectadas no 
mostraron ni siguiera este dato clínico, lo cual lo hace i-
rrelevante para propositos pra'cticos. 
Debido a que el diagnóstico de infección por C. 
trachomatis es mucho mas de laboratorio roicrobiológicj> que 
clínico, muchas infecciones permanecerían sin diagnóstico_ 
si no se contara con el recurso de este. Es por esto que 
sería razonable la investigacio'n rutinaria en mujeres de _ 
alto riesgo, corno prostitutas, parejas sexuales de hombres 
con uretritis no gonocóccica o en mujeres embarazadas. 
El uso de los anticuerpos monoclonales fluorescen 
tes es una buena opción diagnóstica, en nuestra experiencia 
resulto ser un método simple, rápido y específico, lo cual 
ha sido reportado por al^uros i ta ^ tigadores (23,24). La 
sensibilidad de la prueba ha <^ ido reportada hasta de 99.6^ 
comparada contra el cultivo de xejidos; sin embargo, el al 
to costo de esta prueba^ asi como de ELISA, o cultivo de te-
jidos, limita las posibilidades de uso rutinario. Desgra-
ciadamente las técnicas citológicas evaluadas en este trata 
jo no parecen ser la solución para este problema. 
La coloración de Papanicolaou utilzando el crite— 
rio de Gupta demostro ser totalmente insensible ( 0 % de 
sensibilidad), aunque no todas las laminillas tenían el mí-
nimo numero de ce'lulas necesarias para el diagnóstico, E_s 
ta cantidad de células endocervicales y/o metaplásicas (100) 
no es tan sencilla de lograr en las tomas rutinarias con el 
objeto de Detección Oportuna de Cancer. El casi 90 % de _ 
muestras rechazadas por inadecuadas para Papanicolaou con-
tra 10 y 12 % de las rechazadas para Inmunofluorescencia y 
Giemsa respectivamente' disminuye aún mas la utilidad de es-• / 
ta técnica citologica. 
Ademas por Papanicolaou en 6 de las 21 muestras con 
adecuado número de células se presentaron cambios confusos_ 
para los citólogos, lo que disminuye también la especifici-
dad de el estudio (28.5 % de falsos positivos). 
Cuando aplicar.os otro criterio para evaluar las ci 
tologias (Linónsr) se obtuvieron mejores resultados como va 
lor predictivo para positivas, por ejemplo la presencia de_ 
macrófagos ylinfocitos can un valor predictivo positivo de 
33 y 43 % respectivamente, cifras altas, y utiles para se — 
leccionar a las posibles positivas para C. trachomatis, aun 
que sin dejar es r.^z^r . :e - -.J.as rcsitivas nc rrcrer.tacan 
ni linfocitos transformados ni macrófagos. 
La alta frecuencia de cambios inflamatorios tanto 
en mujeres infectadas como no infectadas por C. trachomatis 
en nuestro estudio (41 y 39 % respectivcjLente) pudiera_ 
deberse al tipo de actividad sexual al que están sometidas. 
Sábenos que la presencia de leucocitos no necesa-
riamente se debe a infección sino a traumatismo constante, 
situación a la que se encuentran sometidas todas las mujeres 
del estudio. 
La necesidad de obtener un buen numero de células 
para una buena te*cnica citologica limita cualquier intento 
por utilizarla, la baja sensibilidad de la coloración de 
Giemsa ( 2 % ), comparada a Gimenez (67 % ); pudiera de-
berse en parte a ésto. 
Ademas para obtener la muestra de cervix se reali_ 
za un traumatismo que, aunque leve, a las células ya darTadas 
por la infección las pjeae,!^ oir.per". 
La coloración ae Gimenez proporcionó" datos muy 
confusos. 7jí. esta t e"ci.' ca re • es i tar. os 1 as células in-
tactas para el diagnóstico lo que la hace atractiva como sus 
tituto. 
de las otras técnicas citologicas. 
Desgraciadamente la coloración ofrece dificultades 
para el contraste, y aún las consideradas "adecuadas" pre— 
sentaron dificultad para ser evaluadas ya que se observan _ 
bacterias rojas que no se confunden con C. trachonatis por_ 
su morfología, pero tal vez muchas de las falsas positivas^ 
son en realidad cocos pequeños que por su morfología y tama 
ño pudieran ser confundidas. 
También pudieran confundirse artefactos de algún o_ 
tro elemento presente en la muestra que capta el colorante. 
El hecho de que los controles positivos y negati-
vos no tuvieran tanta dificultad en su reconocimiento pudi_e 
ra deberse al hecno de ser muestras de cultivo de tejidos _ 
en donde únicamente se podrían encontrar trachoroatis co 
mo flora bacteriana, y no se tiene toda la cantidad de posi 
bles artefactos de una muestra clínica de cervix. 
R E S U M E N 
Se determinó la prevalencia de infección por C.tra 
chomatis en dos grupos de mujeres de la ciudad de Monterrey 
en el segundo semestre de 1985. 
Un grupo se caracterizó por ser mujeres promiscuas 
sexualmente, las cuales presentaron un 18 % de infección ', 
y el otro grupo de mujeres no promiscuas de poblacion abier 
ta presentaron 2,2 % de infección (p = 0.0019). 
Los datos obtenidos para ambos grupos son estadís 
ticamente similares a los reportados en la literatura para 
grupos similares de muj eres en otros paises» 
Se utilizó para diagnóstico una prueba de Inmuno-
fluorescencia directa con anticuerpos monoclonales, además 
se evaluaron contra esta prueba, considerándola como técnica 
de referencia, otras coloraciones citológicas: Gierasa, pa 
panicolaou y Giménez. 
Los resultados de sensibilidad, especificidad y va 
/ 
lores predictivos de las tres técnicas no fueron satisfacto 
rios, con ser,sibilidaces tan b'j-s como 0 %, 2 zí y 67 para 
Papanicolaou, Gie-.sa y lin^-nez respectivamente. 
11 £_-\po ae - ai is af e~c.de fue" el de las prcsxi 
tutas entre 15 y 20 años, sin embargo la diferencia no fue_ 
estadísticamente válida. El único signo clínico que se a-
socio' con resultados positivos fue la presencia de flujo _ 
purulento endocervical (p = 0.002). 
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